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ABSTRACT: 



An injection appliance for the injection of doses of medicine has a sleeve 
for a cartridge contg. the liq. for injection.An injection needle is moved in 
the proximal direction relative to the housing, the push rod is activated by a 
spring which is tensioned by theuser for the injection. The push rod is 
equipped with an extension so that the total length of rod and extension can 
be varied by means of a correcting element to alter the amt. of the injected 
dose 
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Prufungsantrag gem. S 44 PatG ist gestellt 

(54) Injektionsgerat 

Bei bekannten Injektionsgeraten, die der Patient mit nur 
einer Hand bedienen kann, und die den eigentlichen Injek- 
tionsvorgang automatisch vornehmen, muB bisher fur jede 
Injekiion ein neuer Behalter mit Injektionsflusstgkeit einge- 
setzt werden. Das Injektionsgerat nach der Erfindung verein- 
facht die Handhabung fur den Patienten. 
Das Injektionsgerat nach der Erfindung hat erne Aufnahme 
(20) fur eine Kartusche (12), die mehrere Injektionsdosen 
e nth ait. An einem Stellglied (56, 65; 100) kann die zu injizie- 
rende Menge eingestellt werden. Die Injektion erfolgt auf 
Druck an einem Ausldseglied (11) automatisch mit dieser 
voreingestellten Dosierung. 

Intensivierte Insulintherapie; Therapie mit Hormonen und 
Vitaminen. 



00 

eo 

CD 

w 
Ul 

Q 




BUNDESDRUCKEREI 04.88 808 82T/187 14/60 



OS 36 38 984 

1 2 



Patentanspruche 

1. Injektionsgerat, insbesondere zur dosierten Ein- 
spritzung, 

mit einer Aufnahmevorrichtung (20) fur einen Be- 5 
halter (12) mit der zu injizierenden Fliissigkeit, und 
rait einer diesem Behalter (12) zugeordneten Injek- 
tionsnadel (16), 

wobei zumindest die Injektionsnadel (16) beira In- 
jektionsvorgang in proximaler Richtung relativ 10 
zum Gehause (30, 32) des Injektionsgerats beweg- 
barist, 

und mit einem StoBel (18), welcher von einer Feder- 
anordnung (95) beaufschlagt ist welch letztere vom 
Benutzer durch Verschieben des StoBels (18) in di- 15 
staler Richtung spannbar und nach dem Spannen 
durch Betatigen einer Auslosevorrichtung (11) aus- 
i5sbar ist, urn eine Bewegung des StoBels (18) in 
proximaler Richtung und dadurch erne Bewegung 
der Injektionsnadel (16) in proximaler Richtung so- 20 
wie ein Auspressen von zu injizierender Fliissigkeit 
aus dem Behalter (12), und damit eine Injektion von 
in dem Behalter (12) befindlicher Fliissigkeit, zu be- 
wirken, 

dadurch gekennzeichnet, daB dem StoBel (18) eine 25 
Mitnehmeranordnung (77) zugeordnet ist, welche 
mit ihm verstellbar in der Weise verbunden ist, daB 
die Gesamtlange von StoBel (18) und Mitnehmer- 
anordnung (77) mittels einer Stellvorrichtung (56, 
65; 100) veranderbar und dadurch die Menge der 30 
beim Einspritzvorgang zu injizierenden Fliissigkeit 
dosierbar ist 

2. Injektionsgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet daB der StoBel (18) mit einem Ge- 
winde (76) versehen ist, welches mit einem Gewin- 35 
de der Mitnehmeranordnung (77) in Eingriff stent, 
und daB die Stellvorrichtung (56, 65; 100) zum Er- 
zeugen einer Drchbewegung zwischen Mitnehmer- 
anordnung (77) und StoBel (18) ausgebildet ist 

3. Injektionsgerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 40 
gekennzeichnet daB der StoBel (18) im Gehause 
(30, 32) des Injektionsgerats langsverschiebbar, 
aber gegen Drehung relativ zu diesem Gehause 
gesichert angeordnet ist 

4. Injektionsgerat nach mindestens einem der An- 45 
spruche 1—3, dadurch gekennzeichnet daB der 
StoBel (18) mindestens bereichsweise mit einem 
AuBengcwinde (76) versehen ist 

5. Injektionsgerat nach mindestens einem der An- 
spruche 2—4, dadurch gekennzeichnet, daB die 50 
Mitnehmeranordnung (77) direkt mit einem zu ih- 
rer Verdrehung dienenden Stellglied (100) verbun- 
den ist 

6. Injektionsgerat nach mindestens einem der An- 
spruche 2—4, dadurch gekennzeichnet daB die 55 
Mitnehmeranordnung (77) fiber mindestens eine 
Kupplung (95, 98) mit einem zu ihrer Verdrehung 
dienenden Stellglied (65) verbunden ist 

7. Injektionsgerat nach Anspruch 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die ICupplung (98) als Rutsch- e»o 
kupplung ausgebildet ist 

8. Injektionsgerat nach Anspruch 6 oder 7, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Kupplung (95) als Freilauf- 
kupplung, insbesondere als Schlingfederkupplung, 
ausgebildet ist 65 

9. Injektionsgerat nach mindestens einem der An- 
spriiche 3-8, dadurch gekennzeichnet, daB der 
StoBel (18) eine Langsnut (80) aufweist, in welche 



ein im Gehause (32) langsverschiebbares, aber rela- 
tiv zum Gehause mindestens nahezu nicht verdreh- 
bares, Fuhrungsglied (83) eingreift 

10. Injektionsgerat nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB im Gehause (32) ein Langsfilh- 
rungsorgan (40, 41), insbesondere eine Langsnut 
(41), vorgesehen ist, welches mit dem Fuhrungs- 
glied (83) in Eingriff stent und dieses in LSngsrich- 
tungfuhrt 

11. Injektionsgerat nach Anspruch 9 oder 10, da- 
durch gekennzeichnet daB das Fuhrungsglied (83) 
mit der Mitnehmeranordnung (77) verbunden^aber 
relativ zu ihr verdrehbar ist, und daB es zum Ober- 
tragen einer axialen Kraft auf die Mitnehmeran- 
ordnung (77) bzw. von dieser ausgebildet ist 

12. Injektionsgerat nach mindestens einem der An- 
spruche 9 — 11, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Mitnehmeranordnung (77) an ihrem dem StoBel 
(18) zugewandten Ende mit einem Ringbund (85) 
versehen ist, und daB das Fuhrungsglied (83) minde- 
stens ein Element (84) zum Eingriff hinter diesen 
Ringbund (85) aufweist 

13. Injektionsgerat nach Anspruch 12, dadurch ge- 
kennzeichnet daB am Fuhrungsglied (83) mehrere 
Elemente (84) zum Eingriff hinter den Ringbund 
(85) vorgesehen sind, und daB diese Elemente (84) 
durch axiales Aufschieben auf den Ringbund (85) 
aufclipsbar sind. 

14. Injektionsgerat nach mindestens einem der vor- 
hergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet 
daB die Federanordnung (95) auf die Mitnehmeran- 
ordnung (77) wirkt 

15. Injektionsgerat nach mindestens einem der vor- 
hergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Auslosevorrichtung eine auf die Kombina- 
tion von StoBel (18) und Mitnehmeranordnung (77) 
wirkende Sperre (42, 104) aufweist welche diese 
Kombination nach dem Spannen in ihrer gespann- 
tcn Lage halt, und daB die Auslosevorrichtung ei- 
nen Ausloser (1 1) zum Losen dieser Sperre (42, 104) 
aufweist. 

16. Injektionsgerat nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB es nach Art eines Schreibgerats 
mit einem Clip (11) versehen ist, und daB der Clip 
(11) als Ausloser fur die Sperre (42, 104) ausgebildet 
ist 

17. Injektionsgerat nach Anspruch 15 oder 16, da- 
durch gekennzeichnet daB die Sperre ein mit der 
Kombination von StdBel (18) und Mitnehmeran- 
ordnung (77) in Wirkverbindung stchendes Rast- 
glied (103) aufweist, welches eine Rastnase (104) 
zum Eingriff in eine gehausefeste Ausnehmung (42) 
des Injektionsgerats aufweist 

18. Injektionsgerat nach Anspruch 17, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Rastnase (104) in einer ge- 
hausefesten Langsnut (41) des Injektionsgerats ge- 
fiihrt ist 

19. Injektionsgerat nach Anspruch 17 oder 18, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Rastglied (103) am 
Fuhrungsglied (83) ausgebildet ist 

20. Injektionsgerat nach den Anspriichen 18 und 19, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Rastglied (103) 
die Langsfiihrung des Fuhrungsgliedes (83) im Ge- 
hause (32) bewirkt 

21. injektionsgerat nach mindestens einem der vor- 
hergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Stellvorrichtung (56, 65; 100) als um die 
Langsachse des Injektionsgerats drehbares Teil 
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ausgebildet ist 

22. Injektionsgerat nach Atispruch 21, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Stellvorrichtung (56, 65) mit 
einer Ratsche, Rastzahnen (43) oder dergleichen 
versehen ist, urn beim Verstellen ein horbares, auch 5 
einem Blinden eine l>osierung ermoglichendes Ge- 
rausch zu erzeugen. 

23. Injektionsgerat nach Anspruch 21 oder 2Z da- 
durch gekennzeichnet, daB die Stellvorrichtung (56, 
65) mit einer Anzeige (57) fur die gewShlte Dosie- 10 
rung versehen ist 

24. Injektionsgerat nach mindestens einem der An- 
spruche 21-23, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Stellvorrichtung ein Vorwahlrad (56) aufweist wel- 
ches auf eine vorgewahlte Dosierung einstellbar ist, 15 
und daB diesem Vorwahlrad (56) ein Stellglied (65) 
zugeordnet ist, welches nach Vorwahl der Dosie- 
rung bis zu einem durch die Vorwahl verstellten 
Anschlag (58) verdrehbar ist und dabei die Gesamt- 
iange von StdBel (18) und Mitnehmeranordnung 20 
(77) entsprechend der gewahlten Dosierung ver- 
groBert 

25. Injektionsgerat nach Anspruch 24, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Stellglied (65) uber eine nur 

in Zustellrichtung wirksame Kupplung (95) mit der 25 
Mitnehmeranordnung (77) verbunden ist. 

26. injektionsgerat nach Anspruch 25, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Kupplung (95) als Schlingfe- 
derkupplung ausgebildet ist 

27. Injektionsgerat nach Anspruch 25 oder 26, da- 30 
durch gekennzeichnet, daB die Kupplung eine 
Rutschkupplung (98) aufweist 

28. Injektionsgerat nach mindestens einem der An- 
spruche 23-27, dadurch gekennzeichnet, daB zum 
Spannen der dem StdBel (18) zugeordneten Feder- 35 
anordnung (95) an der Mitnehmeranordnung (77) 
ein Handgriff (100) vorgesehen ist und daB diescr 
Handgriff (100) so ausgebildet ist, daB er im nicht 
gespannten Zustand das Vorwahlrad (56) und das 
Stellglied (65) uberdeckt 40 

29. Injektionsgerat nach mindestens einem der vor- 
hergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet 
daB die Mitnehmeranordnung (77) einen Handgriff 
(100) zum Spannen der dem StdBel (18) zugeordne- 
ten Federanordnung (95) aufweist, und daB dieser 45 
Handgriff (100) als Bestandteil der Stellvorrichtung 
ausgebildet ist, um durch seine Verdrehung eine 
Einstellung der Dosierung und/oder einen vor der 
Einspritzung erforderlichen Einstellvorgang, z. B. 
das Auspressen von Luft aus dem Behalter (12) mit 50 
derzu injizierenden Flussigkeit, zu ermdglichen. 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Injektionsgerat nach dem 55 
Oberbegriff des Patentanspmchs 1. 

Ein Injektionsgerat dieser Art ist bekannt aus der 
US-PS 41 94 505. Dieses bekannte Gerat ist ausgebildet 
zur Aufnahme spezieller Kartuschen, die z. B. eine be- 
stimmte Menge Insulin enthalten, beispielsweise 20 Ein- 60 
heiten. Benotigt der Patient nur 17 Einhciten, so hat er 
die Moglichkeit, am Gerat eine Einstellung vorzuneh- 
men. Dazu stellt er zunachst die Maximaldosis ein, wel- 
che einer Nullinie am Gerat entspricht Ausgehend hier- 
von stellt er dann auf einer Skala drei Striche ein ent- 65 
sprechend den minus drei Einheiten, die er nicht ein- 
spritzen mochte. Dann lost er die Injektions aus, 

Nachteilig bei diesem bekannten Gerat sind vor allem 
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zwei Dinge: 

a) Bei einem solchen Gerat ist eine Verstellung nur 
in engen Grenzen moglich. Man muB deshaJb Kar- 
tuschen mit unterschiedlicher Dosierung vorsehen, 
namlich solche mit 10, 20, 30, 40, 50 bzw. 60 Einhei- 
ten. Ist der Patient blind, so kann er solche Kartu- 
schen leicht verwechseln, und es besteht dann die 
Gefahr, daB er sich zu viel Insulin spritzt 

b) Fur manche Patienten kann die Rechenopera- 
tion zu kompliziert sein, die bei der Einstellung er- 
forderlich ist Bei der sogenannten intensivierten 
Insulintherapie muB der Patient nach jeder Mahl- 
zeit eine unterschiedliche Menge Insulin spritzen, 
und es kann dann zu Rechenfehlern kommen. Be- 
ndtigt der Patient z. B. nach dem Fruhstuck 8 Ein- 
heiten, nach dem Mittagessen 15 Einheiten und 
nach dem Abendessen 12 Einheiten, so muB er zum 
FrOhstOck eine Kartusche fiir 10 Einheiten verwen- 
den und das Gerat auf minus zwei Einheiten einstel- 
len. Zum Mittag- und Abendessen muB er eine Kar- 
tusche mit 20 Einheiten verwenden und dabei das 
Gerat mittags auf minus funf Einheiten und abends 
auf minus acht Einheiten einstellen. All das erf or- 
dert viel Sorgfalt und kann leicht zu Fehlern fuhrea 

Es ist deshalb eine Aufgabe der Erfindung, Nachteile 
der bekannten Injektionsgerate zu vermeiden. 

Nach der Erfindung wird diese Aufgabe gelost durch 
die im Anspruch 1 angegebenen MaBhahmen. Ein sol- 
ches Injektionsgerat eriaubt die Aufnahme eines Behal- 
ters, der z. B. Insulin fur mehrere Injektionen en thai t 
Mit Hilfe des Stellglieds kann der Patient fur jede Injek- 
tion die richtige Dosis leicht einstellen, wobei er den 
Behalter mit der zu injizierenden Flussigkeit immer erst 
nach einiger Zeit zu wechseln braucht z. B. nach zwei 
oder drei Tagen. Ein Sicherheitsgewinn fiir den Pau en- 
ten ergibt sich ferner aus folgendem: Die Insulinbehal- 
ter ("Kartuschen*) verschiedener Hersteller haben z. T. 
unterschiedliche GroBen. Dies birgt das Risiko in sich, 
daB bei Verwendung einer falschen Kartusche Fehldo- 
sierungen entstehen. Mit der Erfindung kann dies da- 
durch vermieden werden, daB Form und Kalibrierung 
des Gerats exakt an die unterschiedlichen Kartuschen 
unterschiedlicher Hersteller angepaBt werden. 

Die Verstellung der Gesamtlangc von StdBel und 
Mitnehmeranordnung ist auf verschiedene Weise m6g- 
lich, z. B. uber eine Ratsche. Bevorzugt wird jedoch die 
Ausgestaltung gemaB Anspruch 2, da hiermit eine sehr 
einfache, stufenlose Einstellung ermoglicht wird. Dabei 
hat sich eine Ausfuhrungsform gemaB Anspruch 3 als 
besonders wertvoll erwiescn, derm sie ermoglicht eine 
genaue Dosierung nur durch Drehung der — von auBen 
zuganglichen — Mitnehmeranordnung^ 

Dabei ergeben sich fiir die Verbindung zwischen 
Stellglied und Mitnehmeranordnung verschiedene vor- 
teilhafte Moglichkeiten, wie sie in den Anspriichen 5— 8 
angegeben sind. 

Eine sehr vorteilhafte, elegante und erfinderische Art 
der nicht verdrehbaren Fuhrung des Stoflels ist im An- 
spruch 9 angegeben, wobei die im Anspruch 10 angege- 
bene Art der LangsfOhrung besonders einfach zu ferti- 
gen ist 

Das Fuhrungsglied kann eine weitere Funktion Ober- 
nehmen, wenn es gemaB Anspruch 1 1 ausgebildet ist, da 
es dann auch zur Obertragung axialer Krafte auf die 
Kombinauon von StoBel und Mitnehmeranordnung die- 
nen kann. Die Anspruche 12 und 13 geben hierfur be- 



OS 36 38 984 



6 



vorzugte und sehr vorteilhaf te Losungen an. 

Als besonders vorteilhaft erweist sich dabei die Aus- 
fuhrungsform nach Anspruch 19, da hierbei das Fuh- 
rungsglied auch noch eine wichtige Rolle ini Auslo- 
sungsmechanismus des Injektionsgerats ubernimmt 

Die Auslosevorrichtung wird bevorzugt gemaB An- 
spruch 16 ausgebildet, wobei die Art der Auslosung 
nach Anspruch 17 eine Doppelfunktion auch des Auslo- 
sers ermoglicht d.a der hierzu verwendete Clip kann 
auch zur Befestigung des Gerats an einer Tasche, einem 
Kleidungsstuck etc. dienea 

Eine besonders einf ache Art der Verstellung, also der 
Auswahl der gewiinschten Dosis durch den Patienten 
ergibt sich durch die Merkmale des Anspruchs 29, denn 
der Handgriff kann dann gleichzeitig zum Spannen und 
auch fur erforderliche Einstellvorgange verwendet wer- 
dea 

Weitere Einzelheiten und vorteilhafte Weiterbildun- 
gen der Erfindung ergeben sich aus dem im folgenden 
beschriebenen und in der Zeichnung dargestellten, in 
keiner Weise als Einschrankung der Erfindung zu ver- 
stehenden Ausfuhrungsbeispiel, sowie aus den ubrigen 
Unteranspruchea Es zeigt: 

Fig. 1 einen Langsschnitt durch ein bevorzugtes Aus- 
fuhrungsbeispiel eines erfindungsgemaBen Injektions- 
gerats, im zusammengeschobenen Ruhezustand und in 
vergroBertem MaBstab. 

Fig. 2 eine teilweise Darstellung des Injektionsgerats 
der Fig. 1, im auseinandergezogenen, gespannten Zu- 
stand, ebenfalls im vergroBerten MaBstab, 

Fig. 3 eine Explosionsdarstellung desjenigen Teiles B 
des Injektionsgerats, das fur die Aufnahme des Behal- 
ters (Kartusche) mit der zu injizierenden Flussigkeit 

dient ' , . . ^ 'I A 

Fig. 4 cine Explosionsdarstellung desjenigen Teils A 

des Injektionsgerats, das fur die Einstellung (Dosierung) 

und Durchftihrung der Injektion dient, 

Fig. 5 eine teilweise, raumbildliche Darstellung des 
StoBels, der Mitnehmeranordnung und des an diesen 
beiden Teilen befestigten Fuhrungsgliedes; der StoBel 
hat ein Rechteckgewinde mit z. B. 8 mm Steigung, und 

Fig. 6 eine raumbildlich gezeichnete Draufsicht auf 
ein bevorzugtes Ausfuhrungsbeispiel der Stellvorrich- 
tung fur die Dosierung der zu injizierenden Fliissigkeits- 
menge. 

Fig. 1 zeigt ein erfindungsgemaBes Injektionsgerat 10 
im zusammengeschobenen Zustand, den es in der Ruhe- 
lage und nach einer Injektion einnimmt Dieses Gerat 
hat etwadie Form eines iiberdimensionierten Fullfeder- 
halters und hat seitlich einen Befestigungsclip 11 der 
von Fullfederhaltern bekannten Form; dieser Clip 11 
dient als Ausloseglied fQr die Injektion. 

Das Injektionsgerat 10 hat einen Teil A, der zur Ein- 
stellung der zu injizierenden FlUssigkeitsmenge sowie 
zur Durchfuhrung der Injektion dient und der in Fig. 4 
in auseinandergezogener, raumbildlicher Darstellung 
gezeigt ist, um das Verstandnis zu erleichtera AuBer- 
dem zeigt Fig. 5 ein wichtiges Element des Teils A in 
raumbildlicher Darstellung. 

Ferner hat das Injektionsgerat 10 einen Teil B, der zur 
Aufnahme eines Behalters 12, auch Kartusche genannt, 
mit der zu injizierenden Flussigkeit dient Dieser Teil B 
ist in Fig. 3 in auseinandergezogener, raumbildlicher 
Darstellung gezeigt, um hier ebenfalls das Verstandnis 
zu erleichtera 

Wie man den Fig. 1 und 3 entnimmt, hat der Behalter 
12 die Form eines langlichen, zyiindrischen Glasrohr- 
chens, das sich am proximalen, also dem Patienten zuge- 



wandten Ende verjungt und dort mit einer aufgebordel- 
ten Aluminiumkappe 13 versehen ist, in der sich eine 
dunne Gummimembran 14 beflndet, die vom distalen 
Ende 15 einer mit 16 bezeichneten Injektionsnadel, auch 
5 FCanOle genannt, durchstoBen werden kann . Derartige 
Behalter mit Insulin werden z. B. von der Firrna Novo 
Industri AB t Danemark, unter der Marke Penfill vertrie- 
ben. In dem Glasrdhrchen 12 befindet sich ein ver- 
schiebbarer Kolben 17, der z. B. aus einem geeigneten 
to Gummi hergestellt sein kann und der unter der Wirkung 
eines StoBels 18 (Fig. 1, 2, 4 und 5) in proximaler Rich- 
tung verschoben werden kann, um eine Injektion zu 
bewirkea 

Zur Aufnahme des Behalters 12 dient eine Aufnahme- 
15 hulse 20, die an ihrem proximalen Ende mit einem In- 
nengewinde 21 versehen ist, das zur Aufnahme eines 
entsprechenden AuBengewindes 22 der Injektionsnadel 
16 dient Da namlich der Behalter 12 Flussigkeit fur 
mehrere Injektionen erhalt, z.B. 100 Einheiten Insulia 
20 muB die Nadel 16 nach jeder Injektion gegen eine neue, 
sterile Nadel ausgetauscht werden, und dies geschieht 
durch Einschrauben in das Gewinde 21, wobei die Mem- 
bran 14 jeweils nach dem Herausziehen des distalen 
Nadelendes 15 wieder einen dichten VerschluB bildet 
25 Zum VerschlicBen des distalen Endes der AuBenhulse 
20 dient eine auBen gerSndelte Oberwurfkappe 25, die 
auf ein AuBengewinde 26 am distalen Ende der Aufnah- 
mehulse 20 aufgeschraubt werden kann. Diese Ober- 
wurfkappe 25 ist mit einer zentralen Ausnehmung 27 
30 (Fig. 1 und 2) versehen, durch welche der StoBel 18 un- 
behindert durchdringen kann. Die Oberwurfkappe 25 
bildet an ihrem proximalen Ende eine Schulter 28, wel- 
che als Widerlager fur eine Ruckstellfeder 29 dient Die 
Aufnahmehulse 20 wird zweckmaBig aus einem durch- 
35 sichtigen Kunststoff hergestellt, um eine visuelle Beob- 
achtung des Behalters 12 zu ermoglichen und um erken- 
nen zu konnea wie groB der Flussigkeitsvorrat in die- 
sem noch ist 

Ein wichtiges Merlunal der vorliegenden Erfindung 
40 ist, daB die Aufnahmehulse 20 sehr genau an die Behal- 
ter 12 der einzelnen Hersteller angepaBt werden kann 
und dadurch verhiitet, daB irrtumlich ein falscher Behal- 
ter mit einer hoheren Dosierung verwendet wird, was 
beim Patienten z. B. zu einer Oberdosierung mit Insulin 
45 mit den bekannten schkdlichen Folgen (Koma) fiihren 
konnte. 

Zur verschiebbaren Aufnahme der Aufnahmehulse 20 
dient das vordere (proxtmale) Gehausetcil 30, das an 
seinem distalen Ende mit einem AuBengewinde 31 zur 
so Verbindung mit dem hinteren (distalen) Gehauseteil 32 
versehen ist und ein Fenster 33 hat durch welches der 
Inhalt des Behalters 12 beobachtet werden kana Das 
vordere Gehauseteil 30 kann aus Metall, z. B. Alumini- 
um, Oder aus einem geeigneten Kunststoff, z. B. Poly- 
55 propylen, hergestellt werden. Wie die Fig. 1 und 2 zei- 
gea hat das Gehauseteil 30 in seinem distalen Bereich 
einen zyiindrischen Hohlraum 34 groBeren Durchmes- 
sers, der uber eine Ringschulter 35 in einen zyiindri- 
schen Hohlraum 36 kleineren Durchmessers iibergeht 
60 Der Durchmesser des Hohlraums 36 ist dabei nur ge- 
ringfUgig groBer als der AuBendurchmesser der zyiin- 
drischen Aufnahmehulse 20, so daB letztere im Hohl- 
raum 36 axial verschoben werden kann. Die Feder 29 
liegt im montierten Zustand zwischen der Ringschulter 
65 28 an der Oberwurfkappe 25 und der Ringschulter 35 
und beaufschlagt folglich die Aufnahmehulse 20 in dista- 
ler Richtung. In der Lage des Gerats direkt nach einer 
Injektion ist die Feder 29 gespannt, d. a die Injektions- 
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nadel 16 ist im Vergleich zu Fig. 1, in proximaler Rich- 
tung weiter nach vorne geschoben, und der StoBel 18 
liegt mit Vorspannung gegen den Kolben 17 an und 
verhindert daB sich die Feder 29 entspannt Erst vor der 
nachsten Injektion, wenn der StoBel 18 zurttckgezogen 
ist, wie das Fig. 2 zeigt entspannt sich die Feder 29 und 
drtickt die Aufnahmehulse 20 in distaler Richtung bis 
zum Anschlag gegen eine im hinteren Gehauseteil 32 
befestigte zylindrische HQlse 40 (Fig. 4). Die Hulse 40 
hat einen Langsschlitz 41, der zur Langsfuhrung des 
StoBels 18 dient und der mit einer fensterartigen Off- 
nung 42 im hinteren Gehauseteil 32 f luchtet. 

Bei der Montage des B-Teils wird zunachst ein neuer 
Behalter 12 in der in Fig. 3 dargestellten Lage in die 
Aufnahmehulse 20 eingeschoben, und die Oberwurfkap- 
pe 25 wird dann auf das AuBengewinde 26 aufge- 
schraubt AnschlieBend wird mittels einer (nicht darge- 
stellten) Hilfsvorrichtung, welche die Injektionsnadel 16 
steril umgibt, diese Nadel mit ihrem AuBengewinde 22 
in das Innengewinde 21 der Aufnahmehulse 20 einge- 
schraubt wobei das distale Nadelende 15 die Membran 
14 durchstdBt und in die Flussigkeit im Behalter 12 ein- 
dringt AnschlieBend wird die Aufnahmehulse 20 durch 
das distale Ende in das vordere Gehauseteil 30 einge- 
fuhrt, in dem sich bereits die Feder 29 befindet. Zum 
Schutz der Injektionsnadel 16 kann dieses Gehauseteil 
30 an seinem proximalen Ende mit einer Schutzhttlse 45 
(Fig. 1) oder mit einer Schutzkappe versehen sein. 

Nachdem das vordere Gehauseteil 30 so geladen 
worden ist, kann es mit seinem Gewinde 31 in ein ent- 
sprechendes Gewinde 46 des hinteren Gehauseteils 32 
eingeschraubt werden und ist dann z. B. fur mehrere 
Injektionen nach der sogenannten intensivierten Insul- 
intherapie bereit, d h. aus dem Behalter 12 konnen — je 
nach dem Insulinbedarf des Patienten — mehrere Injek- 
tionen mit vorgewahlter Dosicrung erfolgen. Wie dies 
geschieht, ergibt sich aus der nachfolgenden Beschrei- 
bung des A-Teils. 

Hierbei soli auch noch erwahnt werden, daB der Au- 
Bendurchmesser der Uberwurfkappe 25 kleiner als der 
Innendurchmesser der zylindrischen Ausnehmung 34 
gewahlt ist so daB die aus der Aufnahmehulse 20, der 
Injektionsnadel 16 und der Uberwurfkappe 25 gebildete 
Einheit entgegen der Kraft der Ruckstellfeder 29 im 
vorderen Gehauseteil 30 in proximaler Richtung so weit 
verschiebbar ist, bis die Feder 29 zusammengepreBt ist. 
Eine solche Verschiebung erfolgt beim Injektionsvor- 
gang, wobei dann die Injektionsnadel 16 aus dem vorde- 
ren Gehauseteil 30 heraustritt und in das Gewebe des 
Patienten einsticht 

Im hinteren Gehauseteil 32 ist wie bereits beschrie- 
ben, die Hulse 40 befestigt deren Langsschlitz 41 mit 
dem Fenster 42 des Gehauseteils 32 fluchtet d. h. durch 
dieses Fenster 42 kann man in das Inncre der Hulse 40 
schauen. 

Auf der AuBenseite des Gehauseteils 32 und nahe bei 
dessen distalem Ende ist ein Ring 45 befestigt; er hat 
eine Unterbrechung 46, die auf derselben Mantellinie 
des Gehauseteils 32 liegt wie das Fenster 42. Die Unter- 
brechung 46 dient zur Fixierung des Clips 1 1, der mit 
einem nach innen ragenden Vorsprung 47 versehen ist, 
welcher im montierten Zustand dem Fenster 42 gegen- 
uberliegt vgL Fig. 1 und 2. 

Der Clip 11, der z. B. als SpritzguBteil aus Polyamid 
ausgebildet sein kann, hat einen Haltering 48, welcher 
auf seiner distalen Seite mit sagezahnartigen Rastzah- 
nen 49 versehen ist Schaut man auf das distale, also in 
Fig. 1 obere Ende des Injektionsgerats, so sperren diese 



Zahne gegen eine Drehung im Uhrzeigersinn, wie sich 
das auch aus den Fig. 4 und 6 ohne weiteres ergibt 

Der Haltering 48 wird auf das distale Ende des hinte- 
ren Gehauseteils 32 so weit aufgeschoben, bis er satt 

5 gegen den Ring 45 anliegt wobei der Clip 11 durch die 
Unterbrechung 46 hindurchragt und durch diese gegen 
Drehung gesichert ist 

Auf den Haltering 48 folgt in distaler Richtung cin 
Federring 52, der an seinem in Fig. 4 linken Ende mit 

10 einem in proximaler Richtung abgebogenen Rastab- 
schnitt 53 zum Rasteingriff in die Rastzahne 49 versehen 
ist AuBerdem hat dieser Federring 52 an seinem in 
Fig. 4 rechten Ende einen rechtwinklig in distaler Rich- 
tung abgebogenen Abschnitt 54 zum Eingriffin eine 

15 entsprechende Ausnehmung 55 eines Vorwahlrads 56. 
Auf diese Weise kann das Vorwahlrad, das auf dem 
distalen Ende des Gehauseteils 32 drehbar gelagert ist 
nur in der in Fig. 6 mit einem Pfeil 57 angegebenen 
Richtung verdreht werden. 

20 Das Vorwahlrad 56 hat einen Abschnitt 57 reduzier- 
ten Durchmessers, und auf diesem befindet sich eine 
Einstellskala, z. B. in Form von Zahlen, in Fig. 6 symbo- 
lisch angedeutet durch die arabische Ziffer "4". 
In der distalen Stirnseite des Abschnitts 57 befindet 

25 sich eine sagezahnformige Vertiefung 58, deren Form 
sich aus Fig. 4 ergibt. Zum Eingriff in sie dient ein Feder- 
ring 59, und zwar dessen in Fig. 4 rechtes Ende 62, das in 
proximaler Richtung schrag abgebogen ist. Sein in 
Fig. 4 linkes Ende 63 ist in distaler Richtung rechtwink- 

30 lig abgebogen und greift in ein axiales Loch 64 eines 
Stellglieds 65, welches mit einem Fenster 66 zur Anzeige 
der Skala (auf dem Abschnitt 57) versehen ist und das 
auf dem Abschnitt 57 drehbar gef iihrt ist 
Das Gehauseteil 32 hat an seinem distalen Ende einen 

35 radial nach innen ragenden Kragen 68, und dieser bildet 
einen Anschlag fiir eine erste Bundhulse 70. Diese hat 
einen zylindrischen Abschnitt 72, welcher durch die Off- 
nung am distalen Ende des Gehauseteils 32 hindurch- 
ragt und auf dessen distalem Ende das Stellglied 65 mit- 

40 tels einer Madenschraube 73 befestigt ist Ferner hat die 
Bundhulse 70 einen radial abstehenden Bund 74, der, wie 
dargestellt, gegen die proximate Seite des Kxagens 68 
anliegt und dadurch das Stellglied 65 drehbar am dista- 
len Ende des Gehauseteils 32 lagert. 

45 Der StoBel 18 hat auf seiner AuBenseite ein Steilge- 
winde 76, das in Fig. 5 in raumbildlicher Darstellung 
gezeigt ist und das in einem entsprechenden Innenge- 
winde (nicht dargestellt) einer rohrformig ausgebildeten 
Mitnehmeranordnung 77 gefuhrt ist Verdreht man also 

50 StoBel 18 und Mitnehmeranordnung 77 relativ zueinan- 
der, so andert sich die Gesamtlange dieser Kombination 
in der einen oder der anderen Richtung. 

Der StoBel 18 wird in die Mitnehmeranordnung 77 
eingeschraubt und dort durch eine Konterschraube 78 

55 gesichert, welche in ein Gewinde am distalen Ende des 
StoBels 18 eingeschraubt wird. Der StoBel 18 kann dann 
nur noch bis zu einem — durch die Schraube 78 gebilde- 
ten — Anschlag aus der Mitnehmeranordnung 77 her- 
ausgeschraubt werden. Fig. 5 zeigt diese Maximalstel- 

60 lung. 

Der StoBel 18 hat eine Langsnut 80, die sich, wie 
dargestellt bis in die Nahe seines proximalen Endes 
erstreckt und in die ein radial nach innen ragender Vor- 
sprung 82 eines Fuhrungsgliedes 83 ragt 
65 Das Fuhrungsglied 83 hat im Rahmen des erfindungs- 
gemaBen Gerats mehrere Funktionen. Es ist auf seiner 
distalen Seite mit drei krallenartigen Vorsprungen 84 
versehen, welche iiber einen Ringbund 85 am proxima- 
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len Ende der Mitnehmeranordnung 77 hinubergreifen Richtung mitgezogen. „ in 

und hinter diesem Ringbund eingerastet sind, so daB das Das Fuhrungsglied 83 hat auf seiner AuBenseite ein 

Fuhrungsglied 83 mit der Mitnehmeranordnung 77 frei federndes Rastgbed 103, welches in der Ungsnut ^41 der 

drehbar verbunden ist, aber axiale Krafte auf die Mit- Hulse 40 axial geffihr. tist und dadurch e.ne Verdrehung 
nehmeranordnung bzw. von dieser ubertragen kann. Da s des FOhrungsgbedes 83 und des in ihm axial geWhrten 

das Fuhrungsglied 83 zweckmaBig aus einem elasti- StoBels 18 verhindert An semem freien Ende hat das 

schen Kuns Stiff, z. B. einem Polyamid. ausgebildet ist. Rastglied 103 eine Rastnase 104. und diese rastet in da. 

Lnen die krallenartigen Vorsprunge 84 auf den Ring- Fenster 42 eh wenn die Mitnehmer 

bund 85 aufgeclipst werden, so daB die Montage sehr den Handgnff 100 genugend we.t m d.staler RKdnung 
einfachist , 0 gezogen wird Diese eingerastete Stellung ist in tig. 2 

AnschlieBendan den Ringbund 85 hatdie Mitnehmer- dargestellt, und in dieser Stellung ist die Feder 95 ge- 

anordnung eine Ringnut 86. auf die wiederum ein Ring- spannt Druckt nun der Benutzer auf den als Auslose- 

S?bS der uber einen Abschnitt 88 groBeren glied dienenden Clip 11 so druckt dessen Vorsprung 42 

Durchmessers in einen Abschnitt 89 kleineren Durch- gegen die Rastnase 104. druckt diese rad.a^ nach innen 
messers ubergeht Eine zweite Bundhulse 92 ist axial is und gibt das Fuhrungsghed 83 frei, so daB dieses, der 

^ZSuSES dem Abschnitt 89 der Mitnehmeran- StoBel 18 und die Mimehmeranordnung 7 'erne : Bewe- 

ordnung 77 angeordnet, wobei ihr zylindrischer Ab- gung in proximaler Richtung ausfuhren, wobei sich die 

schnitt 93 in proximaler Richtung und ihr radial nach Feder 95 wieder weitgehend entspannt 
auBen ragender Bund 84 in distaler Richtung angeord- 

net ist zu 

Eine Schlinefeder 95 ist auf der Mitnehmeranordnung . . 

77 a^geoleTund umgibt den Abschnitt«9 kleineren Der B-Teil des Injektionsgerats wird wie das we.ter 
DurdLessers lose. Ihr proximales Ende ist eng auf den oben be S chr.eben wurde. m.t einem Behalter 12 m.t dem 
Abschnitt 88 groBeren Durchmessers aufgeschoben, gewumchten M^edikament geladen 
und ebenso ist for distaler Abschnitt eng auf den zylin- h AnschlieBend wird durch Drehen des Haridgriffs 100 
Schen Abschn ttTr zweiten Bundhulse 92 aufge- in Richtung des Pfeiles 106 (Fig. 1) die M.tnehmeran- 
dnscnen adsciuuu uci ordnung 77 so verdreht, daB der StoBel 18 in proximaler 

SC D°a der Drehsinn der Schlingf eder 95 der Darstellung Richtung bewegt wird und den iColber ,17 g ^ Behalter 
in Fie 4 und 5 entspricht. kuppelt sie die zweite Bund- 12 in Injektionsnchtung bewegt Dabei bildet sich an der 
hu£ g 92 £ der MitnehmeSnordnung 77. wenn die 30 Spitz; .der '"jektionsnadcl 16 ieu, JJ^"^2S 
zweite BundhUlse 92 in Richtung des in Fig. 4 dargestell- dem Benutzer anze.gt, daB der StoBel 18 r.cht.g .gegen 
ten Pfeiles 96 verdreht wird. (Blickt man auf das distale den Kolben 17 anhegt. Die Hulse 20 1 und die jNadel 16 
Ende des Injektionsgerats. so entspricht dies einer Dre- sind hierbei. w.e ^-^"^JSL ^nSSe 
hung der zweiten Bundhulse 92 entgegen dem Uhrzei- starker m proximaler Richtung verschoben, und die Fe- 
gersinn ) Wird dagegen die zweite Bundhulse 92 entge- 35 der 29 ist entsprechend zusammengepreBt. 
SerS Nun wird der Handgnff 100 in distaler Richtung gezo- 

dfe sSSederV und die zweite BundhOlse 92 kann gen. und die Feder 95 wrd so wen gespann^ b* d* 
sich drehen, ohne die Mitnehmeranordnung 77 ebenfalls Rastnase 104 m das Fenster 42 emrastet. Dabei gtou der 
zu veSrehen. Es ist hier auch darauf hinzuweisen. daB Handgriff 100 die Emstellvorrichtung fre.. Die Hulse 20 
drschhngfeder 95 im Rahmen der Erfindung ebenfalls 40 verschiebt sich hierbei unter der Wirkung der Feder 29 
eine Doppelfunktion hat. namlich einmal als Federan- in die in Fig. 2 dargestelhe Lage 

orinung zur Betatigung des StoBels 18, und zum ande- Das Vorwahlrad 56 (Fig. . 6) wird nun so ^wert in Rich- 
reTalsSchlingfederkupplung. Auch dies stellt ein be- tung des Pfe.lcs 57 verdreht, bis un Fenster 66 i dm ge_ 
deutsames Merkmal derErfindung dar. wunschte Dosierung angezeig ,^1^ to Jed"er 

Im zusammengebauten Zustand liegt zwischen der 45 dargestellt. vier Einheiten. Dabei gleitet die ^g^er 
JeTten rTndhulfe 92 und der crsten Bundhulse 70 ein 52 uber die Zahne 49 und verureachen ^gSSr^ 
ICuoplungsorgan 98, z. B. ein O-Ring, der als Rutsch- ein klickendes Gerausch. so daB auch en. Blinder oder 
SpCg S^Das Kupplungsorgan 98 ermoglicht es, sehschwacher Patient durch Zahlen der Khckgerausche 
SISSSL. des Stellglied* BSiiber die erste Bund- die richtige Dosierung einstdlen kann. to^jB-J 
hulse 70. das Kupphingsorgan 98, die zweite Bundhulse so stellung wird das Stellghed 1 56 Qber d e Schlingfeder 95 
MunddieSchUngfedergsfufdieMitnehmeranordnung und das Kupplungsorgan 9 VSf c f das 
77 zu ubertragen, wenn diese Bewegung in Richtung des nicht miL Dabei dreht sich folghch das Ende 62 der 
Pfeiles 99 (Fig. 6) entsprechend dem Pfeil 96 der Fig. 4 Feder59aus der VertiefungSSheraus. 
erfolgt 1st dabei der StoBel 76 bis zu seiner maximalen AnschlieBend an dieser L Vo^ahlvorgang dreht d^ 
Lange ausgedreht so daB die als Anschlag dienende ss Benutzer das Stellghed 65 in . Richtung ( des K«J» » 
Schraube 78 wirksam wird. so tritt das Kupplungsorgan (Fig. 6), was wie be reits ' .^JjJ^W; 
98 in Aktion und wirkt als Rutschkupplung. d. h. die lungsorgangSundd.e Schbngfeder^^ 
zweite Bundhulse 92 steht. wahrend die erste Bundhulse de Verdrehung der M^ehmeranordnung 
70 weiterhin vom Benutzer verdreht werden kann. entsprechenden Vorschub des StoBels 8 1 be« rift Ah. 

Am distalen Ende der Mitnehmeranordnung 77 ist ein b0 die Gesamtlange von Munehmeranordnung 77 und Mo- 
Handgriff 100 dadurch befestigt. daB er auf ein AuBen- Bel 18 wird entsprechend der gewahlten Dosierung gro- 
gewinde 101 (Fig. 4) der Mitnehmeranordnung 77 auf- Ber. . _....„ 

geschraubtisizfehtmanindistaler Richtung an diesem Diese Bewegung des Stellgheds 65 1 n, , ^chtung des 
Handgriff 100. so wird die Feder 95 zusammengepreBt Pfeiles 99 wird dadurch begrenzt. daB der Vorsprung ^62 
und dadurch gespannt, da sich der Ringbund 87 der * der Feder 59 wieder in j f>%Vert^ und 
Mitnehmeranordnung77inRichtungzurzweiten Bund- eine weitere BW"^^ 
hulse 92 bewegt Dabei wird auch - Ober die krallenar- z. B. zuyor das Vorwahlrad 56 urn 40-»^ rerdreht so kann 
tigen Vorsprunge 84 - das Fuhrungsglied 83 in distaler das Stellghed nur urn ebenfalls 40° nachgestellt werden 
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und kann entsprechend die Mitnehmeranordnung 77 um 
40° verdrehen. Das lnjektionsgerat 1st nun bereit t denn 
der Patient hat seine Dosis, z. B. an Insulin, eingestellt. 
Er setzt nun das lnjektionsgerat auf den fCdrperteil auf, 
an dem die Injektion stattfinden soil und drflckt dann auf 5 
den Clip 11. 

Dadurch wird das Fuhrungsglied 83 freigegebea und 
mit ihm der StoBel 18, so daB dieser sich mit erheblicher 
Geschwindigkeit in proximaler Richtung bewegt und 
dabei auf den tColben 17 trifft. Da die Flussigkeit im 10 
Behalter 12 einer sofortigen Bewegung des Kolbens 17 
im Behalter 12 widersteht, wird der gesamte Behalter 12 
einschlieBlich der Fiihrungshulse 20 entgegen der Kraft 
der (schwachen) Feder 29 in proximaler Richtung be- 
wegt wodurch die Nadel 16 in das Gewebe des Patien- is 
ten einsticht. AnschlieBend bewegt sich dann der fCol- 
ben 17 unter der Wirkung des StoBels 18 ebenfalls in 
proximaler Richtung und bewirkt die Injektion der vor- 
gewahlten Flussigkeitsmenge in den Patienten. 

Da die Injektion nur in einer einzigen Richtung er- 20 
folgt, ist sie fur den Patienten weitgehend schmerzlos. 
AuBerdem kann sie mit nur einer Hand erfolgen, so daB 
mit einem erfindungsgemaBen Gerat z. B. auch am Ruk- 
ken und am GesaB injiziert werden kann, also groBere 
Flachen fur [njektionen zur Verfiigung stehen. Dies ist 25 
sehr wichtig bei der intensivierten Insulintherapie mit 
ihrer wesentlich hoheren Zahl von Injektionen. Natur- 
gemaB kann die Einsteliung des Injektionsgerats auch 
dadurch erfolgen, daB der Handgriff 100 in Richtung des 
Pfeiies 106 entsprechend weit verdreht wird, wobei 30 
dann zweckmaBig zwischen dem Gehauseteil 32 und 
dem Handgriff eine entsprechende, ebenfalls nachstell- 
bare Skala yorgesehen wird. Fur die Einsteliung eines 
erfindungsgemaBen Injektionsgerats gibt es, wie ohne 
weiteres ersichtlich, viele Moglichkeiten und Varianten, 35 
so daB die dargestellte Version — die besonders fur 
blinde Patienten geeignet ist — nur als eine unter meh- 
reren Moglichkeiten zu betrachten ist. 

In der vorstehenden Beschreibung wurde hauptsach- 
lich auf die Injektion von Insulin Bezug genommeru Ein 40 
erfindungsgemaBes lnjektionsgerat kann aber naturge- 
maB in der gleichen Weise auch fur die Injektion ande- 
rer Substanzen verwendet werden, z B. fur die Injektion 
von Hydroxycobalamin bei Anamie, die Injektion von 
schmerzstillenden Mitteln bei Krebskranken, oder bei 45 
Tierarzten fur die Reihenimpfung von mehrercn Tieren. 
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